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Tabagisme: merci Mme Delaunay! 



L’encre de notre éditorial de novembre, dans lequel nous nous félicitions du plan contre le 
tabagisme de la ministre de la Santé, était à peine sèche que déjà le mois suivant un premier 
recul intervenait: l’abandon de l’augmentation du prix des cigarettes au 1 er janvier2015. 1 Pour 
comprendre comment a été adopté un amendement si contraire à l’intérêt général, il faut lire 
le compte-rendu des échanges surréalistes qui ont eu lieu à cette occasion à l’Assemblée. 2 

Dans ce débat, qui peut se lire comme une mauvaise pièce de théâtre, 4 acteurs principaux 
interviennent : le ministre du Budget, Christian Eckert, la rapporteuse de la commission des 
Finances, Valérie Rabault, et les députés Razzy Hammadi et Michèle Delaunay, tous socia- 
listes. Le ministre, qui veut geler la fiscalité du tabac, ne cache pas qu’il s’agit « d’une mesure 
attendue par les buralistes ». Son argumentation est simple : la contrebande frontalière 
augmente avec les prix - ce qui a entraîné la perte en 201 4 de 1 70 millions d’euros de taxes et 
de 200 millions en 2015 - si l’augmentation a lieu... La rapporteuse, Valérie Rabault, ne 
se laisse pas impressionner: la commission des Finances est hostile à l’amendement car, 
en l’absence d’augmentation, il en résultera surtout « un manque à gagner pour l’État de 
316 millions d’euros ». Elle harcèle le ministre qui botte en touche et justifie laborieusement 
sa position par la nécessité de construire un système fiscal appliqué au tabac plus transparent 
que l’actuel. Illustrant le proverbe « Qui veut tuer son chien l’accuse de la rage », il démolit 
le système actuel par une explication digne du père Ubu, ponctuée de « ...voilà ce que j’ai 
à peu près compris [du système actuel]. C’est extrêmement compliqué ». À ce dialogue de 
sourds, se superposent les échanges Hammadi/Delaunay. 

Le premier, soutien du ministre et qui avait déposé avant, avec 40 autres députés de tous hori- 
zons, un amendement visiblement inspiré par le cigarettier Philip Morris pour bloquer la fisca- 
lité du tabac, se défend tout d’abord avec un raisonnement hallucinant : il est normal qu’il se 
fasse l’écho des buralistes sur ce sujet puisque, pour traiter de sujets liés à la consommation 
ou à l’environnement, il est en contact avec les associations de défense correspondantes! 
(Que le sujet du tabac n’intéresse pas que les buralistes ne l’effleure pas) : «Aussi quand 
j’entends parler, à l’extérieur de l’hémicycle, de parlementaires sous influence alors que nous 
ne faisons que défendre nos convictions - je trouve cela proprement inacceptable ! » Le 
député ira jusqu’à douter de l’effet de l’augmentation des prix sur la consommation et hasar- 
dera que cela revient moins cher de prendre un vol low cost aller-retour pour acheter du tabac 
à l’étranger que de le faire en traversant la rue en France. . . En face de lui, courageuse Michèle 
Delaunay qui n’a pas oublié son métier de cancérologue : « Je suis le jouet d’un groupe de 
pression : celui des malades que j’ai soignés pendant 45 ans ! » Inlassablement, elle va revenir 
dans la discussion pour pointer la mauvaise foi et les contradictions de ses interlocuteurs 
et faire ses propres propositions, toutes rejetées. Elle a été l’honneur des politiques dans ce 
débat. Quant à l’opposition, si on a bien compris, elle dormait, mais alors très profondément. . . • 



1 . Deleuze. J. Qui a volé la pipe de Monsieur Hulot ? Rev Prat 201 4;64: 1 1 87. 

2. Échanges reproduits sur www.larevuedupraticien.fr dans les compléments multimédia du sommaire du numéro. 
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Telle n’était pas, à cette place, la légende prévue pour accompagner cette monographie sur les Urgences, mais une autre urgence est apparue, celle 
de réaffirmer notre foi dans la liberté de la presse, dans la démocratie et dans la volonté de « vivre ensemble » face à l’attaque frontale qu’elles viennent 
de subir avec l’attentat contre nos amis de Charlie Hebdo et les policiers chargés de nous défendre. Qu’un hommage soit aussi ici rendu à tous les 
médecins, personnels soignants et humanitaires qui en Syrie, en Irak et ailleurs font face au terrorisme islamique, dont ils sont des cibles prioritaires, 
et qui dans des conditions effroyables continuent de soigner et de panser les plaies quand les autres se livrent aux pires exactions. Nous sommes Charlie! 

En couverture: Un patient épileptique ou malade installé sur une civière, deux hommes tentant de le retenir. Dessin à l’encre attribué à Jean-Baptiste 
Jouvenet (1644-1717). © Creative Commons Attribution only licence CC BY 4.0 
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► Thérapeutique 



QUELLES ALTERNATIVES 
THÉRAPEUTIQUES 
AUX ANTIBIOTIQUES 

face à l’émergence 

des résistances bactériennes ? 



Des thérapeutiques innovantes apparaissent mais avec beaucoup d’inconnues. 



Pierre Tattevin*, Vincent Cattoir** 

* Maladies infectieuses et réanimation médicale, CHU Pontchaillou, Inserm U 835, université Rennes-I, 35000 Rennes, France 
** Bactériologie, CHU de la Côte de Nacre, EA4655, unité de recherche risques microbiens (U2RM), équipe antibiorésistance, 
université de Caen, Basse-Normandie, France, pierre.tattevin@chu-rennes.fr 



L | émergence et la diffusion mon- 
diale de bactéries multirésistan- 
tes sont devenues un problème 
majeur de santé publique. Ce fait est 
d’autant plus inquiétant qu’il y a en paral- 
lèle un ralentissement important du 
développement de nouveaux antibio- 
tiques par les industries pharmaceu- 
tiques. Alors qu’un meilleur usage des 
antibiotiques disponibles est nécessaire, 
la découverte de nouveaux traitements 
anti-infectieux est une réelle priorité. 
Parmi les thérapeutiques innovantes non 
antibiotiques, plusieurs pistes sont pro- 
metteuses comme l’utilisation de phages, 
de bactériocines, d’oligonucléotides anti- 
sens ou d’immunomodulateurs. 

Phagothérapie 

Elle peut se définir comme l’usage de 
phages (« virus des bactéries », ou bacté- 
riophages), pour le traitement d’infec- 
tions bactériennes. 1 Ce concept, déjà 
évoqué il y a environ un siècle par Félix 
d’Hérelle, repose sur l’effet bactéricide 
spectaculaire des phages lytiques, avec 



une forte spécificité d’hôte, qui est à la 
fois un avantage (activité très ciblée, 
faible impact sur les microbiotes) , et un 
possible inconvénient pour son usage en 
thérapeutique : en effet, cette spécificité 
étroite impose de tester l’activité in vitro 
du phage que l’on souhaite utiliser sur la 
souche bactérienne d’intérêt (phago- 
type) , de la même manière que l’antibio- 
gramme permet de prévoir l’efficacité 
des antibiotiques (antibiotype). Plu- 
sieurs pays d’Europe de l’Est, au premier 
rang desquels la Géorgie et la Pologne, 
possèdent de larges collections de pha- 
ges et utilisent cette approche thérapeu- 
tique depuis des décennies. Cependant, 
les études cliniques restent limitées à 
l’évaluation de traitements locaux (otites 
chroniques à Pseudomonas æruginosa , 
ulcères de jambe surinfectés). Certains 
phages sont autorisés aux États-Unis 
pour la décontamination des aliments 
(par exemple la listériolysine), tandis 
que les vibriophages semblent promet- 
teurs pour la décontamination des réser- 
voirs environnementaux au cours des 
épidémies de choléra. Les phages ont 



également été testés, avec des résultats 
encourageants, dans le traitement curatif 
de certaines infections d’origine alimen- 
taire (dysenterie bacillaire, syndrome 
hémolytique et urémique à Escherichia 
coli producteur de shigatoxines), et pour 
le traitement préventif ou curatif des 
infections impliquant des biofilms (colo- 
nisation des sondes urinaires à P. ærugi- 
nosa , infections ostéo-articulaires sur 
matériel à staphylocoques). Bien tolérés 
et simples à produire, les phages présen- 
tent cependant deux inconvénients 
majeurs pour leur utilisation en méde- 
cine humaine : l’absence d’études cli- 
niques convaincantes et les difficultés 
réglementaires prévisibles, du fait de 
leur statut d’agents biologiques évolutifs. 

Bactériocines 

Avec plus de 400 représentants à ce 
jour, ce sont des peptides antibactériens 
synthétisés par certaines bactéries. 2 Ces 
molécules naturelles aux modes d’action 
et spectres d’activité variables ont des 
atouts théoriques multiples : leur simpli- 
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